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motivo, en la realidad, la sanidad pública
brasileña es universal, pero utilizada por los
más pobres.
Debido a que el funcionamiento de la aten-
ción primaria en Brasil en la práctica no es
tan universal, y no existe ese filtro para la de-
rivación a la medicina especializada, se llevan
a cabo en muchas ocasiones pruebas innece-
sarias por no realizar un diagnóstico correcto.
Se debe valorar y aprender del trabajo en
equipo desempeñado en el Programa de 
Saúde da Familia (PSF) con reuniones pe-
riódicas entre todos sus profesionales (mé-
dicos, profesionales de enfermería, auxiliares
de enfermería y agentes de salud) para solu-
cionar problemas diarios ante la falta de
medios y recursos económicos de la pobla-
ción atendida. Estamos en desacuerdo con
el Dr. Lendimuth Mancini, al menos con lo
que respecta a nuestra experiencia en la ciu-
dad de Petrópolis. Los profesionales no es-
tán desmotivados sino que resalta su entre-
ga a los pacientes con las consultas diarias,
las programadas y las visitas domiciliarias; a
la docencia, con el paso de estudiantes de
medicina de la Universidad de Petrópolis, y
a la formación, con sesiones clínicas sema-
nales.
Por otro lado, el desarrollo de un plan sani-
tario que fortalezca las actividades preven-
tivas es la base de cualquier sistema sanita-
rio; dentro de nuestro medio las actividades
de prevención primaria son llevadas a cabo
por el médico y el personal de enfermería;
pero en Brasil, un país que carece de lo más
básico en algunas regiones, este papel lo
asumen todos los trabajadores del PSF.
La comunidad, la gran olvidada de nuestra
especialidad (medicina de familia y comu-
nitaria) en nuestro medio, en Brasil cobra
un valor importantísimo3-7; se desarrollan
multitud de actividades con grupos de mu-
jeres, grupos de prevención de diabetes e hi-
pertensión arterial, grupos de educación se-
xual en adolescentes, y la observación y
conocimiento del funcionamiento familiar
y del domicilio donde los pacientes viven.
Por último, ha sido reconfortante ver publi-
cado un artículo sobre el sistema de salud
público brasileño y español. Fue un placer
aprender en un PSF de Petrópolis (Estado
de Río de Janeiro [Brasil]).
Patricia Gracia Bonel
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Sr. Director: Agradezco el interés suscitado
por mi artículo, como demuestran los co-
mentarios de la Dra. Gracia Bonel. En refe-
rencia a su «Carta al Director», me gustaría
resaltar que, de hecho, hay ejemplos de mo-
tivación (y formación) adecuados por parte
de los médicos en Brasil, principalmente
cuando se trata de servicios universitarios
en grandes centros urbanos, en los que hay
profesionales con mejor formación y dedi-
cados no sólo a la asistencia, sino también a
la enseñanza y a la investigación.
Por desgracia, no es ésta la realidad en la
mayoría de los centros de salud brasileños1,
principalmente en las regiones distantes de
los centros universitarios, que presentan
una distribución muy desigual por el exten-
so territorio brasileño; las facultades de me-
dicina están concentradas en las regiones
sudeste y sur (más desarrolladas económi-
camente) y algunas en las capitales de los
estados (los «estados» equivalen a las pro-
vincias españolas).
La cuestión específica de la motivación del
profesional médico es multifactorial y difí-
cil de explorar. De hecho, es posible encon-
trar profesionales motivados trabajando en
regiones carentes de recursos y con pésima
infraestructura sanitaria; sin embargo, ésta
es una situación excepcional.
En cuanto a la composición y la distribu-
ción de los sistemas público y privado brasi-
leños, son desiguales2. El sistema privado se
encuentra concentrado en los grandes cen-
tros urbanos y cubre predominantemente el
nivel secundario de atención a la salud (más
lucrativo), mientras que el sistema público
se encuentra distribuido de forma más ho-
mogénea y predomina en los niveles prima-
rio y terciario. Las personas que pueden pa-
gar un seguro privado prácticamente no
interaccionan con el nivel básico, la aten-
ción primaria (con excepción a las vacunas),
y buscan directamente a un especialista.
La falta del filtro en la atención primaria no
sólo aumenta considerablemente el núme-
ro de pruebas innecesarias, sino que tam-
bién sobrecarga la atención secundaria y
añade riesgos para los pacientes. En los
centros urbanos brasileños, el común de las
personas (con o sin acceso al sistema priva-
do) prefiere buscar directamente al especia-
lista.
Finalmente, quiero destacar que iniciativas
como los grupos de orientación a los pa-
cientes (adolescentes, diabéticos, hiperten-
sos, embarazadas) y reuniones del equipo
multiprofesional, citadas por la Dra. Gracia
Bonel en su «Carta», son óptimos ejemplos
de tecnologías económicas, eficaces, y de las
que se dispone ampliamente en cualquier
centro de salud y que, asociadas con infraes-
tructura básica y profesionales médicos
bien entrenados, pueden promover una alta
resolución de casos con bajos costes3-5.
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Vacunación antigripal
como medida preventiva
cardiovascular:
la gran olvidada
Sr. Director: Hemos leído con atención el
documento publicado en el número extraor-
dinario de noviembre de 2007 por el Grupo
de Expertos del Programa de Actividades
Preventivas y de Promoción de la Salud
(PAPPS) bajo el epígrafe de «Recomenda-
ciones preventivas cardiovasculares». Las
enfermedades del sistema circulatorio, fun-
damentalmente la cardiopatía isquémica y
los accidentes cerebrovasculares, constitu-
yen la primera causa de muerte en el conjun-
to de la población española. De ahí la im-
portancia de un tratamiento adecuado de los
factores de riesgo cardiovasculares (FRCV)
de nuestros pacientes tanto en prevención
primaria como en prevención secundaria1.
Si bien se recogen los principales FRCV,
como el tabaquismo, la hipertensión arte-
rial, las dislipemias, la diabetes mellitus, la
obesidad y el sedentarismo, hemos echado
en falta entre las recomendaciones preven-
tivas la inclusión de la vacuna antigripal.
Por desgracia,no parece tratarse de un olvido
involuntario o de un hecho aislado, ya que
venimos observándolo desde hace varios
años. Desde el Grupo de Vacunas de la
SVMFyC, llevamos tiempo tratando de re-
saltar la importancia de la vacunación anti-
gripal, y nos alegramos de que poco a poco se
vaya reconociendo en hechos como la inclu-
sión en tema a debate o exposiciones en el úl-
timo Congreso Nacional de la Sociedad.
Efectivamente, la tasa de mortalidad relacio-
nada con la gripe es más elevada entre indi-
viduos con enfermedades cardiovasculares
que en otro tipo de pacientes crónicos2, y tie-
nen mayor riesgo de presentar otras compli-
caciones por la gripe en comparación con los
que no presentan enfermedades previas. En-
tre los posibles mecanismos del incremento
del riesgo de acontecimientos derivados de la
infección gripal, se incluyen las alteraciones
de los mecanismos de la hemostasia, la lisis y
la agregación plaquetarias, así como el incre-
mento en las concentraciones de proteínas
de respuesta inflamatoria aguda3.
Diversos estudios han demostrado eviden-
cias respecto a la protección que la vacuna-
ción antigripal confiere contra los episodios
cardiovasculares. Así, la American Heart
Association/American College of Cardio-
logy recomiendan la vacunación anual con-
tra la gripe como medida de prevención se-
cundaria en individuos con enfermedad
isquémica del corazón y otras enfermeda-
des vasculares de naturaleza aterosclerótica
(clase I, nivel de evidencia B)4.
En este sentido es importante resaltar que
la epidemia de la gripe coincide con un pico
en la morbimortalidad cardiovascular y por
neumonía. Así, las muertes por accidentes
cardiovasculares aumentan 2,5 veces y las
secundarias a insuficiencia cardíaca conges-
tiva, 1,8 veces. De igual forma, el riesgo de
hospitalización después de empezar la tem-
porada de gripe ha sido significativamente
menor en los pacientes vacunados si se
comparan con los no vacunados5.
No obstante, y a pesar de lo expuesto, la co-
bertura de vacunación entre las personas con
enfermedades cardiovasculares es baja: en Es-
paña, según las encuestas nacionales de salud,
la cobertura de la vacunación antigripal para
el año 2001 era del 29,8% en pacientes cróni-
cos (entre los que se encuentran los afectados
por enfermedades cardiovasculares) meno-
res de 65 años y del 64% en pacientes cróni-
cos mayores de 65 años.Todo ello a pesar de
que la Organización Mundial de la Salud 
y el Advisory Committee on Immunization
Practices recomiendan la vacunación contra
la gripe en todos los pacientes con enferme-
dades crónicas del sistema cardiovascular6.
A la vista de la evidencia de la que se dispo-
ne (asociación entre vacunación antigripal y
disminución del riesgo de episodios cardio-
vasculares) y de la baja cobertura vacunal,
entendemos que en el documento de Reco-
mendaciones Preventivas Cardiovasculares
del PAPPS debería incluirse como acción
preventiva prioritaria la vacunación antigri-
pal, en especial en prevención secundaria de
eventos cardiovasculares.
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